Estrategias para el aprendizaje progresivo de niños con  parálisis cerebral a través de un vehículo robótico by Raya, R. et al.
XXVI Congreso Anual de la Sociedad Española de Ingeniería Biomédica.Valladolid, 15, 16 Y 17 de octubrede 2008.
Estrategiaspara el aprendizajeprogresivodeniñosconparálisis
cerebrala travésdeun vehículorobótico
R. Raya1,R. Ceres1,L. Calderón1,T. González2,A. Ruiz2,A. Abellanas1
1InstitutodeAutomáticaIndustrial,CSIC, Madrid,España,{rraya}@iai.csic.es
2 ASPACE-Cantabria
Resumen
Estetrabajoexponeunprocesodeaprendizajeprogresivopara
,niñosconparálisiscerebral(PC) empleandounvehículorobóti-
ca diseñadopara ello. El vehículoes un mediolúdicopara el
desarrollointegraldelashabilidadescognitivasyfísicasasí co-
moderelaciónconelmedio.A travésdeél,el niñointeracciona
conelentorno,pudiendotomardecisionesenfuncióndeunade-
terminadaestimulaciónevocada.Dada la gran diversidadque
comprendela pc, el vehículoes adaptablea la destrezadel
usuarioya quepresentadistintasconfiguracionesy modosde
funcionamiento.Se hancreadounaseriede ejerciciosde dis-
tintogradode dificultaddiseñadoscon el fin de configurarun
entrenamientogradual.Se ha desarrolladoademásunaherra-
mientadecapturay análisisde loseventosenla conducciónlo
quepermitirácrearfuncionesdeevaluaciónobjetivadelproceso
deaprendizaje.
1. La parálisiscerebral.
La parálisiscerebral,enla quesecentraestetrab~o,des-
cribeun grupode trastornosdel desarrollopsicomotriz,
quecausanunalimitaciónde la actividadde la persona,
atribuidaa problemasenel desarrollocerebraldel fetoo
del niñoensusprimerosestadios.Los desórdenespsico-
matricesde la parálisiscerebralestána menudoacom-
pañadosdeproblemasensitivos,cognitivos,decomuni-
cacióny percepción,y enalgunasocasiones,detrastornos
delcomportamiento[1].
Concretamente,la parálisiscerebralpuedeclasificarseen
lassiguientescategorías:
• Parálisiscerebralespástica.Es la máscomún(alrede-
dordel75porciento)y esunacondiciónenlacualse
presentaexcesodetonomuscular.Los movimientos
sonespasmódicos,especialmenteenlasextremidades
y la espalda.Cuandoambaspiernasestánafectadas
recibeel nombredediaplejiaespástica.Cuandosólo
unladodelcuerposeveafectadosedenominahemi-
plejiaespásticay,amenudo,el brazosevemásafec-
tadoquelapierna.La másseveraeslacuadriplejiaes-
pástica,enla quelascuatroextremidadesy el tronco
sevenafectados.Los sujetosquepadecencuadriple-
jia espásticatambiénsuelensufrirderetrasomentaly
otrosproblemas.
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• Parálisiscerebralatetoide(tambiénllamadadiscinéti-
ca).Cercadel10al 20porcientopadeceestetipode
parálisiscerebral.Puedeafectarlosmovimientosdel
cuerpoenteroy típicamenteinvolucramovimientos
lentosincontroladosconfluctuacionesdel tonomus-
cular,causandodificultadesparala personaal tratar
desentarserguiday al caminar.La personapresen-
ta frecuentesmovimientosinvoluntariosqueenmas-
carano interfierenconlosmovimientosnormalesdel
cuerpo.Se producenmovímientosde contorsiónde
lasextremidades,dela caray la lengua,gestos,mue-
casy torpezaalhablar.Lasafeccionesenla audición
sonbastantecomunes,másdel 40% enestegrupo,
queinterfierenconel desarrollodellenguaje.
• Parálisiscerebralatáxica.Apareceenel 5 ó 10por
cientode los casosdeparálisiscerebral.En esteca-
so la personapresentamalequilibriocorporaly una
marchainsegura,a,sícomodificultadesenla coordi-
nacióny controldelasmanosy delosojos.Por tan-
to,aparecendificultadespararealizaroperacionesde
ciertaprecisióncomolaescritura.
• Parálisiscerebralmixta.Es unacombinaciónde las
anteriores,esdecir,elniñopresentatonosmusculares
altosy bajos,creandorigidezy movimientosinvolun-
tarios.Casi un 10% de los casosdeP.C. esdetipo
mixtoy un porcentajereducido,un tipo especialde
tensiónmuscularcomodistonía,hipertonía,rigidezy
temblores.
La prevalenciade PC es de alrededorde 2 por mil re-
ciénnacidosvivos,siendomásaltaenlospaísesnoindus-
trializados.La PC puedeproducirsenfasesdeldesarrollo
siendoprenatalesel 44%, 19% en el parto,8% peri-
matales,5% durantela niñezy el 24% el resto,[2].
Asimismo,existenotrasalteracionesafinesa la PC, que
sontranstornosque,aúnnoteniendopruebasdiagnósticas
delesióncerebral,clínicamentesemanifiestancondificul-
tadesenelplanomotor.
Paramejorarsu calidadde vida,los niñoscon parálisis
cerebralgeneralmentenecesitanfisioterapia,terapiaocu-
pacionalo del hablaparaayudarlesa desarrollarhabili-
dadescomocaminar,sentarse,tragary usarlasmanos.Es
fundamentalqueel niñoseadaptea unarutinadeactivi-
dadesenlasqueestéincluidala seccióndetratamientofi-
sioterapéuticoespecífico,dondeseempleanprocedimien-
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tos comomasajes,movilizacionespasivas,ejerciciosac-
tivosasistidoso resistidos,patronesde facilitación,uso
deelementosmecánicosparala estimulación,y unagran
variedad eprocederesespecíficos[3].
Por otraparte,existennumerososestudiosy experiencias
queponendemanifiestoel granpotencialquesuponeel
usodelcomputadory lasnuevastecnologíasenelproceso
deaprendizaje inclusoel desarrollodehabilidadespsi-
comotoraspor lo quedebeserusadodesdeedadestem-
pranasen las queel cerebropresentauna mayorplas-
ticidad[4]. Efectivamente,graciasa estaneuroplastici-
dad (OMS-1982),las célulasdel sistemanerviosopre-
sentanunacapacidadpararegenerarseanatómicay fun-
cionalmenteparareducirlas alteracionesestructuraleso
fisiológicas,independientemented l origenpatológico,
ambientalo traumáticode las mismas.La capacidadde
reestructuracióny adaptacióndelsistemanerviosocentral,
aúndemodoparcial,esmayorenlasedadestempranas[5],
pudiendoconseguirunaciertamejorafuncionalpaulatina
de las funcionescognitivas,motoraso sensorialesperdi-
das.
2. Vehículorobóticoparaniñosconparálisis
cerebral
El vehículorobóticoPALMIBER (figura1)esunaherra-
mientalúdicaparael desarrollointegraldeniñosconpro-
blemasneurológicoseveros[6].Comosemencionóan-
teriormente,estosniñosademásde sufrirlimitacionesde
movilidadseveras,sevenafectadosporalteracionescomo
reducidocontrolmotordesusextremidadessuperiores,in-
estabilidadel troncoy, enalgunoscasos,deficitmental
comoconsecuenciadeunacontinuadainactividad.De es-
taforma,elvehículopropuesto,pretendemotivaractitudes
activas,dondeel niñopuedadecidir,seleccionary ejecu-
tarinteraccionandoconel entorno.Dadala diversidadde
la parálisiscerebral,el vehículoesflexibley abierto,per-
mitiendoadaptarsefácilmentea lasdiferentespatologías
y nivelesdedestrezadelusuario.Paraello, sehanimple-
mentadodiferentesmodosdefuncionamiento.
Figura 1.El vehículorobóticaPALMIBER
El vehículocuentacon dosinterfaces,deusuarioy edu-
cador.A travésdelprimero,el niñopuedeconducirel ve-
hículo.Es muysencilloyaquesóloincorporapulsadores
de direccióniluminados(Avance,Retroceso,Izquierday
Derecha)y deparo.A travésdel interfazdeleducador,se
podránconfigurarlosdistintosmodosdefuncionamiento.
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En estetrabajosepresentalaestrategiaempleadaporelve-
hículoparacrearunprocedimientodeaprendizajeprogre-
sivodeniñosconparálisiscerebral.Asimismo,sepresenta
unaherramientaderegistroy análisisdeeventosenlacon-
ducción,quepermitirála evaluaciónobjetivadelosusua-
riosy la adaptaciónautomáticadenivelesdeconduccióna
ladestrezadelusuario.
3. Modos defuncionamientoy protocolode
experimentación
3.1. Modos defuncionamiento
En estasecciónseexponenlos modosdefuncionamien-
to del vehículo,quehan sido objetode estudioy dis-
cusióncon educadoresy psicólogos.Los modosdefinen
diferentesnivelesde participacióndel niño,al quese le
invitae induceatomarparteactivadelosprocesosdedes-
plazamiento,bienseaparaalcanzarunobjetivoo deevitar
un obstáculo.La importanciaradicaen la realizaciónde
todoun conjuntodepercepciones,decisionesy acciones
queel niñodebehacery planificarparanevara caboesas
aparentestareas implesconlamotivaciónapuntada.Estos
modossonlossiguientes:
• Modo l. Automático.
El PALMIBER paseaal niño al mismotiempoque
detectay evitalos obstáculosdel entornosin inter-
venciónhumana.No existeunobjetivodemarchade-
terminado.Conestemodosepretendedivertiralniño
y familiarizarloconel vehículo.
• Modo 2. Causa-efecto.El niño pone en marcha
el PALMIBER con cualquiertecladel interfazde
usuario,y sedetienealcabodeuntiempopreestable-
cidoo cuandoencuentraunobstáculo.En cadapara-
da,transcurridounciertotiempo,seemiteel mensaje
devoz:"Pulsaotravez".Conestemodosepretende
queelniñorelacionesuaccióndepulsarconelefecto
demovimientoquegenera.
• Modo 3. Entrenamientodirección.El niño poneen
marchael PALMIBER segúnla direcciónqueést~
le sugiereiluminandoel pulsadorcorrespondiente.
Cuandoencuentraun obstáculosedetieney vuelve
a sugeriral Iiiño la direccióniluminandoel pulsador
correspondientey emitiendoel mensajedevoz:Pul-
saotravez.Si seaccionaotropulsadordiferenteal
iluminado,el vehículonosemoverá.El PALMlBER
sugierela direcciónenfuncióndeunchequeoprevio
depresenciadeobstáculosalrededordeél. Coneste
modosepretendequeel niñorelacionecadapulsador
consudireccióncorrespondiente.
Modo 3a.Los pulsadoresólo indicaránalternativa-
menteadelantey atrás.Cadaacciónserealizaporun
tiempoestablecido.
Modo3b.Igualqueelcasoanteriorperosóloconlos
pulsadoresizquierday derecha.
Con estosmodosadicionalesetratadequeel niño
aprendaefectosbinariosdedireccionesopuestasco-
mopasoprevioal movimientocompletoenelplano.
• Modo4.Decisióndirección.El niñoponeenmarcha
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el vehículosinqueéstele sugieraningunadirección
perosi seemiteelmensajedevoz:Pulsaotravez.En
estemodosepretendequeelniñotomeladecisiónde
cualesla mejordirecciónparasalvarunobstáculo
dirigirseaunobjetivo.
En todosestosmodosdescritosseevitael choque,
sustituyéndolosporunsonidosugerente.
• Modo 5. Autónomo.La conducciónestágobernada
completamenteporel niño.Los choquessellegana
produciry semagnificanconun sonidode choque
disminuyendopreviamentela velocidad.
Ademásdeestosmodos,existenotro conjuntode pará-
metrosquepuedenserprogramadosparadarmayorversa-
tilidada laconduccióncomosonporejemplola velocidad
o eltiempoderecuerdodepulsacióndetecla.
3.2. Protocolodeexperimentación
Sedistinguencincogradosdedestrezaenlos niñosaten-
diendoa suedady sobretodoal desarrollodehabilidades
psicomotrices,cognitivasy deinteracciónengeneralcon
el medio.Estosgradosestablecidosseasociarona loscin-
comodosdeconduccióndelPALMIBER. El niñoempieza
conelnivelmássencillopasandoa losposterioresniveles
segúnvayansuperándolos.Paratenerunamedidaobjetiva
en la evaluación,sehanpropuestodiversosejerciciosen
cadaunodelosmodos(exceptuandoenelmodoautomáti-
co,dondecarecedesentido,yaqueel niñonocontrolael
vehículo).
• EjercicioparaModoCausa-Efecto
Se tratádeir deA a B deformaqueel vehículose
pareun parde veces.Se evalúalos tiemposde re-
acciónatendiendoa laspulsacionesquedebehacer
parareemprenderla marchaen cadaparada(figura
2).
Figura 2. EjercicioparaelmodoCausa-Efecto
• EjercicioparaModoEntrenamientoDirección
Modo 3a.Los pulsadoresóloindicaránalternativa-
menteadelantey atrás.Setratadeir alternativamente
de atrásadelantey viceversacuatroveces.Se eva-
luaránlos tiemposdereaccióny los aciertosen las
pulsacionesdelasteclasindicadasporla consola.
Modo3b.Igualqueel anteriorperosóloconlospul-
sadoresadelantey atrás.
Modo3c.(libre)Los pulsadoresindicaráncualquiera
de las cuatro direccionesposibles. Se harán
movimientosucesivosegúnfigura3 dela posición
A a la B, pulsandolas teclasindicadasen cada
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momento.Seevaluaránlostiemposdereaccióny los
aciertosenlaspulsacionesdelasteclasindicadas.
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Figura 3. Ejerciciopara elmodoEntrenamientoC
• EjercicioparaModoDecisiónDirección
Se partirádel ejerciciodel modo3c aumentandoli-
geramentela complejidady operandosin indicación
dedirecciones,siguiendola trayectoriasugeridapor
marcasdereferenciapintadasenel suelo.Seevalúan
los tiemposdereacción,el númeromínimodeman-
iobras,la calidad(uniformidad,suavidad,etc)de la
trayectoriay laprecisióndelposicionfinaldelvehícu-
lo (figura4).
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Figura 4. EjercicioparaelModoDecisiónDirección
• EjercicioparaModoAutónomo
Se tratade seguirla trayectoriade un circuitocon
mayordificultad,rodeadoobstáculosy pasandopor
puertas,sin apenasasistenciadel sistema.Se eva-
luaránlostiemposdereacción,elnúmeromínimode
maniobras,lacalidad(uniformidad,suavidad,etc.)de
latrayectoriay laprecisióndelaposiciónfinaldelve-
hículo(figura5).
Figura 5. EjercicioparaelModoAutónomo
Para la evaluaciónse registranautomáticamenteen el
procesadorinternodel sistemalos parámetrosy eventos
ligadosa la caracterizacióndelcomportamiento,talesco-
mo mododeoperación,trayectoriarealizada,tiemposde
reacción,accionamientodepulsadoresy mensajesdevoz.
XXVI Congreso Anual de la Sociedad Española de Ingeniería Biomédica.Valladolid, 15, 16 Y 17 de octubrede 2008.
Figura 7. Herramientadecapturay análisisdedatos
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suponiendouna herramientarehabilitadoray psicope-
dagógica.De acuerdoa la evaluaciónrealizadaporpsicó-
logosy educadoresespeciales,el vehículoquesepresenta
suponeunamejorasignificativaparaniñoscondeficiencias
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su futuro,paraabordartareasdeordensuperiortalesco-
moaccesoal ordenador,conduccióndesillasderuedasen
ambientesabiertos,aumentandoasí lasoportunidadesde
formaciónymejorandosuintegraciónsocialy suautoesti-
ma.
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Las pruebasdevalidaciónsehanrealizadoenASPACE-
CANTABRIA, deSantander,queesunaorganizaciónde
iniciativasocial,sin fin de lucro,integradaporpersonas
afectadaspor ParálisisCerebraly síndromesde similar
etiologíay/o evolución.Las pruebasserealizaronen las
instalacionesdelmencionadocentro,conniñosdeedades
deseisy sieteañosquecubríanungranrangodecapaci-
dadescognitivas.Los ejerciciosrealizadoscomprendieron
los diferentesmodos,estableciendopruebasdirectasde
movimientosdelvehículoy otrasenlasquesefijabanob-
jetivosde mayornivel,tal comoel pasodepuertaso el
alcanzarpuntosdeterminadosdelassalas(figura6).
Los resultados,deacuerdoconlos muydiferentesniveles
cognitvosfueronmuydistintos.Así hubieronniñosqueno
pasarondelmododecausa-efectomientrasqueen algún
casoen la mismasesiónsepasóal mododeconducción
completay libre,si biencon asistenciasensorial.Princi-
palmentehaydosvariablesqueintervienenenel proce-
so deaprendizaje,la capacidadcognitivay la capacidad
física.La primeracondicionala asimilaciónde concep-
tosespacialesy lostiemposdereacciónantedeterminados
eventos.En estesentidocobranespecialimportancialos
modosCausa-Efectoy EntrenamientoDirecciónen mo-
dobinario.En elcasodela capacidadfísica(PC espástica
porejemplo),laconducciónestímulamovimientosmuscu-
lares,muyimportantesparaestetipodeusuariosdondeel
estadoenrepososueleserexcesivamentehabitual.En es-
toscasos,la configuracióndelvehículoalcanzalosniveles
máximos,empleándoseelmodoautónomo.Finalmente,es
precisohacerconstarqueen todoslos casosseobservó
unagransatisfacciónporel usodelvehículoporpartede
losniños.
Figura 6. PruebasrealizadasenASPACE-Cantabria
4. Validacióny discusión
Los ejerciciosrealizados ehanalmacenadoenel proce-
sadorcentralregistrandolos eventosy el tiempoenque
ocurrecadaunodeellosparasertransferidosa un PC al
finalizarel ejercicio.Los eventosregistradosontrayec-
toria,pulsacióndetecla,tiempodereacción,teclasugeri-
da,deteccióndeobstáculo,usuarioy modo.Esteconjun-
to deeventospermitiráreconstruirel ejercicioconel fin
decrearunafuncióndeevaluaciónobjetiva.Paraello se
hadesarrolladounaaplicaciónquealmacenaenunabase
de datos,todoslos registros.Esta herramienta,de fácil
uso,estádestinada l personaleducador,disponiendode
unmenúdegestióny presentacióndelosdatosadquiridos
mediantediversaspantallas(figura7).
5. Conclusiones
El sistemadesarrolladorepresentauna innovaclonen
el procesode aprendizajeprogresivode niños con PC
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